
……………………………………………… 
pieczątka szkoły 

 

WNIOSEK   

Dyrektor ………………………………………………………………………………………………… 

w …………………………………………………………………………  

wnioskuje o przeprowadzanie przez doradcę zawodowego  

Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Bełchatowie  

zajęć grupowych  

dla uczniów klas  …………………………   (liczba klas) ………………………  

w roku szkolnym ………………………………. 

 

Osoba do kontaktu ( np. pedagog szkolny, nauczyciel wychowawca ) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                      

                               

 

…………………………………………………………………………… 
                                                                                                           podpis dyrektora / pedagoga szkolnego 

 
 

 

Temat zajęć ………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Zadanie zrealizowano w terminie …………………………………………………………………………………… 

Osoba realizująca ……………………………………………………………. 


